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FISA DISCIPLINEI

1. Date despre program

-

Al G@ERSITATHDE_M_EDICI_NA SI FARMACIE “CAROL DAVILA”

'FACULTATEA Medicina / DEPARTAMENTUL 3 Preclinic (Stiinte complementare)

——
—| -
L

_DISCIPLINA Psihologie Medicald
L DOMENIUL DE STUDII Siindtate - Reglementat sectorial in cadrul Uniunii Europene

1.5. | CICLUL DE STUDII: LICENTA

T

1.6. | PROGRAMUL DE STUDII Medicini

L

2. Date despre disciplini

| 2.0, [_Dﬂmmlrin disciplinei: Stiingele comportamentului uman si Sociologie (ROMANA)

2.2, | Locatia disciplinei: Facultatea de Medicina

2.3, | Titularul activititilor de curs:

{modulul psihosocial)

Popa-Velea Ovidiu, conf.univ.dr., 56 ani;
| Diaconescu Liliana, sef luer.dr.,, 59 ani;
Mihailescu Alexandra, sef lucr.dr., 44 ani

{modulul biologic)

Poiani Citilina, Prof. Univ. Dr., 64 ani
Grigorie Daniel, Conf. Univ. Dr,, 66 ani

P3un Diana Loreta, Conf. Univ. Dr., 56 ani
Musat Midilina Lucia, Conf. Univ. Dr., 54 ani
Trifinescu Raluca, sef lueriri dr., 49 ani
Ranetti Aurelian, sef lucrdri dr., 60 ani
Radian Serban, sef lucriri dr., 49 ani
Capitand Cristina, gef lucriri dr., 48 ani
Niculescu Dan Alexandru, sef lucr.dr., 46 ani
| Carsote Mara Laura, gef lucr.dr., 46 ani

24. | Titularul activititilor de lucriri practice:
(modulul psihosecial)

Diaconescu Liliana, yef lucr.dr., 59 ani
Mihiilescu Alexandra, gef luer., 44 ani
Daych Iulia Irena, asist.univ.drd., 34 ani
Tonitd loana, asist.univ.drd., 33 ani
Zgarbura Robert, asist.univ.drd., 32 ani

(modulul biologic)

Oros Sabina Elena, asistent universitar, 45 ani
Baciu Ionela Florina, asistent universitar, 45 ani
Baculescu Nicoleta, asistent universitar, 50 ani
Boboc Aura Madalina, asistent universitar, 40 ani

Sorohan Midilina Cristina, asistent universitar perioadi determinati, 32 ani
Dumitriu Stan Roxana Maria, asistent universitar perioadi determinatd, 32 ani




Examen
2.5. Anul de . 2.8.
studiu 2 2.6. Semestrul 4 2.7. Tipul de e Regimul .DC .
evaluare examen 8 A obligatorie
. disciplinei
practic
3. Timpul total estimat (ore/semestru de activitate didactici)
Nr ore pe siptiméni 3 din care : Curs 1 Lueriri practice 2
14 28
. (7 modulul {21 modulul
:l?;:ﬁ(:;;:tm planul de 42 din care : Curs biologic + Lucrari practice psihosocial,
7 modulul 7 modulul
psihosocial) biologic)
Distributia fondului de 14 ore
timp saptiméni

Studiut dupii manual, supoert de curs, bibliografie si notite

Documentare suplimentari in biblioteca, pe platformele electronice de specialitate si pe teren

Pregitire seminarii / laboratoare, teme, referate, portofolii si eseuri

Tutoriat

Examindri

Alte activitiigi

Total ore de studiu individual

Total ore pe semestru

Numirul de credite

4. Preconditii (acolo unde este cazul)

4.1. de curriculum

insugirea cunostintelor teoretice predate in anul | la cursul de Psihologia Sanidtdfii si
comunicarea cu bolnavul

4.2, de competente

fnsusirea abilitatilor de comunicare cu pacientul somatic / psihosomatic, de evaluare a ponderii
contributici factorilor psihologici in etiologia bolilor somatice i a criteriilor de adresabilitate a
pacientilor cdtre psihologul clinician / psihiatru (predate in anul | la cursul de Psihologia
Sanitatii $i Comunicare Medicala)

5. Conditii (acolo unde este cazul)

5.1. de desfisurare a cursului Proiector media, boxe

5.2. de desfasurare a lucririlor practice Amfiteatru Facultatea de Medicind

6. Competente specifice acamulate

Competente
profesionale
(exprimate prin
cunostinge si abilitati)

La sfarsitul cursului studentul trebuie sa:

1. Aibé abilitatea de a identifica descriptorii comportamentului normal si patologic si de orientare
corespunziitoare a pacientului, in vederea obiinerii celui mai favorabil prognostic.

2. Cunoasci originile comportamentului normal §i anormal, §i a legdturii acestora cu personalitatea
si alte variabile.

3. Cunoasci diferitele tcorii privind comportamentu! i a instrumentelor de evaluare a acestuia,
precum §i modalitatile de interventie, centrate pe schimbarea comportamentului.

4. Detina abilitatea de a intelege originea comportamentelor nocive pentru sanitate, modalitatea in
care acesica creeazd imbolnivire i efectele acestora in plan clinic;

5 Cunoascd modificarile comportamentale in diferite circumstane clinice speciale (boli incurabile,
interventii chirurgicale) §i a celor mai eficiente metode de adresare a acestora de citre medic.

6. Constientizeze importanta unot concepte-cheie de Sociologie Medicala (cx. stratificarea sociald,
incluziunea sociali, competenta cultural3, diversitatea) §i a relatiei lor cu sandtatea.

7. Detind abilitatea de a aprofunda pe cont propriu notiunile de $tiintele Comportamentului Uman
invatate si de aplicare creativé a acesiora in context clinic.

8. Cunoasci tehnici psihoterapeutice eficiente in modularea comportamentului, precum si a
indicatiilor acestora.

9. Aiba cunostinte aprofundate legate de principiile interrelatiilor hormoni-comportament, precum




si legate de interventia hormonilor in ciclul vietii.

10. Aibd notiuni fundamentale legate de implicarea hormonilor in comportamentul sexual si
sexualitate.

11. Detind cunostinte de bazd legate de implicarea hormonilor in comportamentul alimentar,
precum i in echilibrul hidro-electrolitic.

12. Aibi abilitatea de a iniclege interrelagia dintre hormoni si stress.

Competente

de dezvoltare
profesionald,
persenale)

transversale (de rol,

1. Utilizarea eficientd a resursclor informationale in domeniul stiintelor comportamentului uman,
cu abilitatea de elaborare / tehnoredactare a unor materiale de specialitate pe teme actuale din
domeniu.

2. Identificarea rolurilor / responsabilititilor conexe asistentei psihologice in echipa de ingrijire
pluridisciplinard.

3. Cresterca abilitatii
psihoterapeutica.

4, Abilitatea de a utiliza un limbaj medical specific determinismului  hormonal  al
comportamentului, atit in relatia cu pacientii, cdt si cu colegii.

de rezolvare de probleme, inclusiv de manageriere a resurselor de asisten{d

7. Obiectivele disciplinei (reiesind din grila competentelor specifice acamulate)

7.1, Achizitionarea de cunogtinte privind comportamentul normal si comportamentul patologic (originea acestora,
Obicctivul | legatura cu personalitatea si alte variabile, modificdri comportamentale in circumstanie clinice speciale),
general precum si abilitatea de folosire a acestor cunostinte in consiliere gi psihoterapie.
Cunoasterea legdturii intre comportament §i personalitale, a clementelor definitorii ale comportamentului
normal si patologic. Analiza conceptuali a comportamentelor nocive pentru sinitate, privite din perspectivd
7.2, etiopatogenicd, clinica, psihometrica si terapeutica. insugirea de elemente teoretice, dar §i de abilitati practice
Obiective in relatia cu comportamentul in situatii clinice dificile {pacientul incurabil, pacientul chirurgical). Integrarea
specifice clementelor de Sociologic Medicala cu cele de Psihologie Medicald, pentru furnizarea de servicii medicale
eficiente §i personalizate. Cunoagterea unor tehnici psihoterapeutice eficiente in modularea comportamentului,
precum gi a indicatiilor acestora.

8. Continutul

-

1.[ntroducere in comportamentul uman

8.1. Curs

==

Observatii
2h

[ Metode de ]
predare _

| Comportament §i personalitate, modele teoretice ale comportamentului, criterii de departajare |

| normal-patologic, variabile care influenieazi comportamentul (biologice,

psiho-sociale §i

culturale), metode de studiu al comportamentului |

| Compertamente cu risc (alcoolism, tabagism,

consumul de droguri)

Factori de risc, modele teoretice explicative, manifestdri clinice, modalitdti de interventie Expunere |
}ﬂap&tici_ A e e interactivd | _

2.Comportamentul fn circumstante clinice dificile conform 2h _]
| a) Pacienti incurabili programei

Reactii psihologice la moarte si suferinid §i factori care le influenteaza. ingrijiri paliative analitice,
| (caracteristict, modele, concepte-cheie: ex. ,moarte cul demnitate”, ,,nevoi nesatisfacute”, | folosind date

,creating legacies™), actori si institutii care furnizeaza ingrijiri paliative (ex. managerul de | din literaturd,

caz, hospices). Asistenta psihologicd a pacientilor paliativi: caracteristici §i dileme etice (ex. cxemplificéri

eutanasia §i sinuciderea asistatd medical). Rolul sperantei la pacientii incurabili. cazuri clinice,

b} Pacienti chirurgicali inclusiv cu
| Caracteristicile relatiei terapeutice in chirurgie. Reactii si comportamente psihologice ale ajutorul
_pacﬁqilwim_rggal_i._Aslsw_n{a psihologica cﬁ_ciemé_Eenmaciﬂgii@urgic_ali._ | programelor |

3. Concepte-cheie ale Sociologiei Medicale si relatia lor cu sanitatea multimedia 2h
| Rolul Sociologici Medicale in o mai bund intelegere a bolii i a comportamentului legat de (Prezi®,

tratament. Importan{a apartenenjci la grup pentr reprezentirile de sanitate si Powerpoint®).

comportamentele derivate. Relajia dintre stratificarea sociald i sindtate/boala. Diferentele

culturale privind interpretarea i exprimarea suferintei. Incluziune sociald §i sinitate.

Diferentele transculturale care influenteazi relalia medic-pacient. Conceptul de competen{d

culturald a medicului”, _ e DR
r4. Modalititi de interventie comportamentali. Psihoterapia (PT): efecte asupra th |

pacientilor, medicilor si apartinitorilor

i Seurti dura, centratd pe obiectv, ansliza tranzactionald, PT do grup gi familiald, art | ———— |



terapia, medicina narativa (definifie, fundamente teoretice, indicatii, eficient). |
5. Principiile interelatiilor hormoni-comportament. Hormonii si ciclul vietii Ih
Concentratiile optime ale hormonilor in determinismul comportamental. Rolul hormonilor in
crestere, sexualizarea pubertara si sarcina, hormonii si imbatranirea. Hormonii si somnul.

6. Hormonii si comportamentul sexual zh
Identitatea sexului, ciclul rispunsului sexual. Sexualitatea in perioade speciale: bolile cronice,

| varstnici. _ . : B
7. Comportamentul alimentar, Echilibrul hidroelectrolitic 5i ingestia de lichide Zh

Nucleii hipotalamici cu ol in reglarca comportamentului alimentar. Hormonii orexigeni §i

anorexigeni. Hormonii implicati in menginerea echilibrului hidroelectrolitic.
8. Stresul §i rolul hormonilor in stress Zh
Definifia stresului. Hormonii implicati in rdspunsul la stress: catecolaminele, hormonii axului
hipotalamo-hipofizo-adrenal. Factorii reglatori ai raspunsului hormonal la stress. Stressul in
|_determinismul bolilor.

BIBLIOGRAFIE

1. Poian, C., Popa — Velea, O. (2018). "Stiintele comportamentului uman, Note de curs”, Editura Universitard Carol
Davila, Bucuresti INTEGRAL)

1.Introducere in comportamentul uman: Comportament §i personalitate, modele teoretice ale comportamentului, criterii de
departajare normal-patologic, variabile care influenteaza comportamentul (biologice, psiho-sociale §i culturale}, metode de
studiu al comportamentufui

2.Comportamente nocive pentru sanétate (alcoolism, tabagism, consumul de droguri): Factori de risc, modele teoretice
explicative, manifestari clinice, modalitati de interventic terapeutici

| 3.Comportamentul in circumstane clinice dificile: Comportamentul pacientilor incurabili si chirurgicali. Modificari
comportamentale aferente durerii, asistenia psihologica a pacientilor terminali: specific si dileme etice, sindroamele de
burnout si cmpathy fatigue: manifestari clinice, modalitati de abordare terapeuticd (ex.grupurile Balint)

4 Modalitiji de interveniie comportamentald. Psihoterapia {PT): efecte asupra pacientilor, medicilor si apartindtorilor: PT de
scurtd duratd, centrati pe obiectiv, analiza tranzactionala, PT de grup i familiald, art-terapia, medicina narativd (definitie,
fundamente teoretice, indicatii, eficienfa),

2. Popa-Velea, O. (2015). "Stiinfele comportamentului uman. Aplicatii in Medicind" (editia a 2-a, revizuita si
adiugiti). Editura Trei, Bucuresti (pag.13-21, 32-44, 73-123, 141-155, 213-244, 371-380, 393-410, 439-446, 480-531,
554-573).

3. Popa-Velea, O. (2023). ,,Sociologie. Sociologie Medicali”. Editura Universitara Carol Davila, Bucuresti
(INTEGRAL)

| 4. (OPTIONAL) Racu, A., Popovici, D.V., Popa-Velea, O., Racu, S., Tudorache, L.A., Diaconescu, L.V. (2019).
,Incluziunea sociald in mediul academic: provociri, oportunitiiti, solutii contemporane”, Pontos, Chigindu.
cap. Popa-Velea, Q. (2019). ,,Incluziunea sociald 51 sanitatea mintald si somatic” (pag.41 -68).

5. (OPTIONAL) French, D., Vedhara, K., Kaptein, Ad, A., Weinman, J. (2010). ,,Health Psychology” (2nd Edition),
BPS Blackwell, London.

cap. ,,The role of behaviour in health” (pag. 13-32), ,,Alcohol and drug use” (pag.73-83), L~ "Smoking” (pag.33-46),
Intervention to change health-related behaviour patterns” (pag.99-110).

6. (OPTIONAL)

Sheehan, C.A., Potter, M.L., Kazanowski, M.K. (Eds.). ,Palliative Care Nursing: Caring for Suffering Patients”, Jones &
Bartlett Leaming International, London.

Kazanowski, M.K., Ouimet Perrin, K. (2011). , The nature of suffering and palliative care” (pag.1-24), in Ouimet Perrin, K.,

8.2. Lucriri practice L LD Observatii
: _ : predare
1. Comportamentul uman —~ un complex biopsihosocial cu implicaii in conservarea
sau modificarea sanatitii 2h
Comportament §i personalitate. Modele teoretice. Comportament normal §i patologic
| (discutii §i exemplificiri clinice). |
2. Bazele biologice ale comportamentului
Tnteracfiunea geneticd-medin-comportament, bazele neuroanatomice, neurofiziologice i 2h
biochimice ale comportamentului. Exemple clinice. ! = Expunere
3. Variabile care influenteazi comportamentul: influenta genului, virstei, mediului interactivi
socio-cultural folosind teste 2h
Aplicatii clinice: testarea abilitéfilor cognitive la vérstnici (MMSE), testul Green pentru psihologice,




evaluarea modificarilor comportamentale post-menopauzi, interviul / chestionarul de | prezentdri de

decelare a gradului de suport social perceput | ez date din

4. Comportamente cu risc (1) literatura,

Concepte generale: abuzul de substanie, dependenta. inclusiv cu

Consumul de alcoo). Modalitati de evaluare si abordare psihoterapeuticd a alcoolismului m?illl:itslr:;ia 2t
_{exemple cazun clinice). (Powerpoint®)

5. Comportamente cu risc (2)

Algoritn de abordare a pacientilor care intentioneazi s renunjc la fumat. Abordarea oh

terapeutica a dependentilor de droguri (1h)
| Refaceri LP (1h) _

6.-Comportamentul fn circumstante clinice dificile (1)
Reactii psihologice 1a moarte si suferin{d (exemple). fngrijirile paliative — provocari si
dificultiyi. Modele moderne de asistenid medicald paliativd. Rolul echipei terapeutice in
asisten{a medicald a pacientilor incurabili (exemple clinice). Asistenta psihologicd a 2h
pacientilor paliativi. Caracteristici §i dileme etice ale pacientilor paliativi (ex. eutanasia §i
sinuciderca asistati medical). Rolul speraniei la pacientii incurabili {exemple clinice, |
interviu)
7. Comportamentul in circumstante clinice dificile (2)
. Particularititile psihologice ale bolnavilor chirurgicali. Studii de caz.
' 9, Sociologie Medicald (1).
Importanta Sociologiei Medicale pentru intelegerea atitudinii fatd de boald §i tratament
(discutii si exemplificari clinice). Rolul modelator al comportamentului jucat de
apartenenta  grupald (exemplificin clinice). Relajia dintre stratificarea sociald si
sinatate/boald (discutii) Incluziune sociald gi sandtate {discutii). Rolul social si perspectiva
asupra suferinei (discuit). Stigmatizarea in mediul social (discutii 5i exemplificiri clinice).

zh

2h

10. Sociologie Medicala (2)

Diferengele culturale privind interpretarea §i exprimarea suferingei. (exemplificare video).
Diferentele transculturale care influenfeaza relatia medic-pacient (discutii). Conceptul de
,competentd culturald a medicului” (exemple clinice). Modalitati de interventie sociald
pentru ameliorarea perceptic bolii si cresterea aderentci la tratament (discutii,
exemplificdri clinice). _
10. Psihoterapia, un element suplimentar al interventiei medicale centrat pe
schimbarea comportamentelor anormale si riscante (1)

Terapia pe termen scurl centratd pe obiectiv. Terapia de grup §i de familie. Analiza
tranzactionala (principii teoretice, exemple clinice). : a
11. Psihoterapia, un element suplimentar al interventiei medicale centrat pe
schimbarea comportamentelor anormale si riscante @) 2h
Art-terapia. Medicina narativi (principii teoretice, exemple clinice). _
12. Evaluarea comportamentului sexual la pacientii cu patologie endocrini 2h

2h

-

2h

13. Evaluarea comportamentului alimentar la pacientii cu patologie endocrinad 2h
14. Evaluarea tulburdrilor de comportament generate de dezechilibrul
hidroelectrolitic 5i de raspunsul la stress, la pacientii cu patologie endocrind.

2h

BIBLIOGRAFIE

A. Referinte obligatorii:

1. Popa-Velea, O.(2013). "Stiinfele comportamentului uman. Aplicatii in medicini", Ed. Trei, Bucuresti (editia a II-a,
revizuita si adaugitd), pag. 13-21, 32-44, 73-123, 141-155, 213-244, 371-380, 393-410, 439-446, 480-531, 554-573.

2. Poiana, C. (2006). *Hormaonii si comportamentul”, Editura Universitara “Caro] Davila”, Bucuresti.

(INTEGRAL)

B. Referinte facultative:

4. Grassi, L., Caruso, R., Sabato, S., Massarenti, S., Nanni, M.G., The UniFe Psychiatry Working Group Coauthors
(2015). Psychosocial screening and assessment in oncology and palliative care settings, Frontiers in Psychology, 5:
art. 1485, pag.1-6.

5. Brannom, L., Feist, J., Updegraff, J.A. (2012). “Health Psychology: An introduction to behavior and health” (8"
Edition) {2013). London: Cengage Learning, cap. 12 (“Smoking Tobacco™) (pag.282-309), cap.13 (“Using Alcohol

L _ and Other Drugs”) (pag.310-340).

3. Popa-Velea, O. (2023). ,Sociologie. Sociologie Medicald”. Editura Universitari  Carol Davila, Bucuresti |




8. Coroborarea conti
epistemice, asociatiilor profesionale si angajator

programului

nuturilor disciplinei cu agteptarile reprezentantilor comunitagii
i reprezentativi din domeniul aferent

Formarea corespunzitoare in cadrul acest
factorilor biologici, respectiv psihosociali

bolnavilor critici (in special din specialitatile Oncologie

psihoterapeutice.

ui curs oferd premizele pentru o mai buni cunoagtere comparativi a rolului
fn modularea comportamentului uman, pentru o abordare personalizati a

si Chirurgie) si pentru o aplicare nuantati a unor tehnici

9. Evaluarea

Tip de activitate

10.1. Criterii de evaluare

10.2. Metode de evaluare

10.3. Pondere din nota
finald

10.4. Curs

Cunoasterea nofiunilor
teoretice predate la curs

Examen scris: 25 intrebdri (o
varianti corectd din 5
oferite)

85%

10.5. Lucriri practice

Cunoagterea aplicatiilor
practice exemplificate la LP

Examen scris: 12 ntrebdri (o
varianti corectd din 5
oferite)

Prezenta la activititile de
lucrdri practice

Tndeplinirea criteriului de
prezentd la LP de min.70%

15%

Standard minim de performanti

+ Raspuns corcct la nin.30%

din intrebérile de la examen + promovarea examenului de la lucririle practice

Data completirii:

28.09.2023




